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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de planejamento, execu¢do e acompanhamento de atividades desenvolvidas
sobre os temas hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus. Relato de experiéncia: Trata-se de um
relato de experiéncia de sete atividades promovidas com os usuarios da area de abrangéncia da unidade de
salde desenvolvidas por um grupo de discentes do componente curricular Préatica de Integracdo Ensino,
Servico e Comunidade Il em parceria com uma equipe da Unidade de Salde da Familia (USF) no ano de
2021-2022. Os problemas centrais abordados foram relacionando com tabagismo, etilismo, alimentagéo
saudavel e pratica de atividades fisicas. Durante as ac¢bes foi possivel apresentar e dialogar com as
estratégias de intervencdo viaveis de serem executadas pela comunidade, o que promoveu aos USUArios
autonomia no processo de autocuidado. Consideracfes finais: Evidenciou-se a importancia do
planejamento em salde para a execu¢do e acompanhamento de ac¢des de saude no territério de uma USF,
assim como o papel fundamental desse método de planejamento na formacdo do futuro médico,
oportunizando as ferramentas para atuar e intervir no contexto encontrado na comunidade em que ele sera
inserido como profissional.

Palavras-chave: Planejamento e programacao em saude, Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus.
ABSTRACT

Objective: To describe the process of planning, execution and monitoring of activities developed about the
topics of systemic arterial hypertension and Diabetes Mellitus. Experience report: This is an experiential
report of seven activities promoted with users from the area covered by the health unit developed by a group
of students from the course segment of Practice of Integration Teaching, Service and Community Il in
partnership with a team of the Family Health Unit (USF) in the year 2021-2022. The central issues were related
to smoking, alcohol consumption, healthy eating and physical activity. During the actions, it was possible to
present and discuss viable intervention strategies to be carried out by the community, which promoted
autonomy to patients in the self-care process. Final considerations: Itis necessary to highlight the importance
of health planning for the execution, monitoring of health actions in the territory of a USF, as well as the
fundamental role of this planning method in the formation of future medical professionals, providing the tools
to act and intervene in the context found in the community where they will be inserted as professionals.

Keywords: Health planning and programming, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes mellitus.
RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de planificacion, ejecucion y monitoreo de actividades desarrolladas sobre los
temas de hipertension arterial sistémica y Diabetes Mellitus. Relato de experiencia: Se trata de un relato
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experiencia de siete actividades promovidas con los usuarios del area de abrangencia de la unidad de salud,
desarrolladas por un grupo de estudiantes del componente curricular Practica de Integracién Ensefanza,
Servicio y Comunidad Il en colaboracién con un equipo de la Unidad de Salud Familiar (USF) em el afio 2021-
2022. Los problemas centrales estuvieron relacionados con tabaquismo, alcoholismo, alimentacién saludable
y la préacticas de actividades fisicas. Durante las acciones fue posible presentar y dialogar con estrategias de
intervencion viables de ser ejecutadas por la comunidad, lo que promovi6 la autonomia de los usuarios en el
proceso de autocuidado. Consideraciones finales: Se evidencid la importancia de la planificaciéon en salud
para ejecucién y seguimiento de acciones de salud en el territorio de una USF, asi como el papel fundamental
de este método de planificacién en la formacion del futuro médico, dando la oportunidad de herramientas para
actuar y intervenir en el contexto encontrado en la comunidad que se insertard como profesional.

Palabras clave: Planeamiento y programacion en salud, Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), em seu curso de Medicina, busca a formacao
humanistica, reflexiva e critica do médico generalista, para tal, lanca médo de metodologias ativas como
Problem Based Learning (PBL) ou Aprendizado Baseado em Problemas e a Metodologia da Problematizagéo.
Nesse projeto educacional o aluno é colocado no centro do processo de aprendizado, portanto, € essencial
gue a grade curricular fomente atividades de inclusdo do discente na pratica médica em todos os niveis de
atencédo a saude. (UEFS, 2022)

Nesse contexto, 0 modulo Pratica de Integracéo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) compge o ciclo
basico do Curso de Medicina. No primeiro ano, no PIESC I, o aluno é inserido na compreensédo geral da
comunidade, por meio da Territorializacdo e Estimativa Rapida em Saude (ERS), os quais serdo fundamentos
para entender as demandas daquela comunidade e como essas podem ser trabalhadas por esse grupo de
estudantes nos anos seguintes (UEFS, 2022). No segundo ano, durante o PIESC Il, séo realizadas
intervencdes de promocédo e prevencdo a sadde, a partir do Planejamento e Programacédo Local em Saude
(PPLS), os temas das ac¢6es de educacdo em saude refletem as demandas eleitas pela comunidade durante
a territorializac¢éo e os resultados ERS, realizada no PIESC | (UEFS, 2022).

Esse processo é impulsionado pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), esta foi criada em 1993 com o
objetivo de expandir e fortalecer a salide publica, e, com isso, permite que a assisténcia e o cuidado sejam
oferecidos as comunidades dentro de seu contexto local. Apesar disso, tal estrutura ainda apresenta déficits
em seus principios fundamentais, necessitando da colaboragéo e interlocucéo entre governo, profissionais de
salde e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA TA, et al., 2021).

Nas unidades onde a ESF estd implementada, a territorializacdo e o cadastro da populacao possibilitam
um melhor conhecimento dos usuérios e suas familias, seus estilos de vida, condi¢des de saneamento béasico
e infraestrutura, caracteristicas socioecondmicas, doencas predominantes na comunidade, situacfes de
vulnerabilidade e acesso a servigos publicos de salde, educacao e transporte (JUNQUEIRA SR, 2010).

Embora essas unidades enfrentem desafios, elas oferecem aos estudantes, dos cursos de salde, a
oportunidade de vivenciar e compreender a realidade local, promovendo a integracdo entre o servico e a
comunidade. Neste ambiente, ocorre uma troca de conhecimentos entre profissionais da salde, docentes,
usuarios e discentes, onde diferentes perspectivas sao compartilhadas (PICCINI RX, et al., 2000).

De acordo com Teixeira CF (2010), com a crescente necessidade de lidar com as mudancas nas
condicdes de vida e saude da populagédo em geral, surge o interesse pelo planejamento das a¢fes, que inclui
a realizacdo de campanhas sanitarias e a criacdo de programas de controle de doencas. E, corroborando
com isso, Chorny AH, et al. (2008) reitera que todo planejamento comeg¢a com um diagndéstico, envolvendo a
identificacao de problemas ja existentes ou que podem surgir, além das situagdes relacionadas, permitindo a
definicdo de interven¢des que ajudem a melhorar as condicbes observadas. Para o planejamento das a¢fes
do PIESC Il foi essencial a utilizacdo de planilhas operativas, nas quais foram considerados os problemas
dispostos na ERS, e assim foi dado o processo de organizacéo das atividades. Segundo Teixeira CF e Paim
JS (2000), a utilizagdo do PPLS que se constitui num instrumento metodoldgico voltado para a execugao de
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praticas de promocdo de saude em nivel local do Sistema Unico de Saude, é fundamental para a
operacionalizagdo efetiva das intervengdes, por meio de estratégias baseadas em evidéncias. Tal instrumento
€ uma fase do trabalho entre a averiguacao de determinada situacdo e a agdo que objetiva muda-la. E, de
fato, € um importante recurso para graduandos em um curso com fundamento tedrico-pratico na atencao
priméaria. (SILVA CA da, et al, 2017).

A elaboragéo das planilhas operativas contribuiu com experiéncias relevantes, mesmo que desafiadoras,
para a execucdo das atividades. Com a colaboracéo de profissionais de salde convidados e membros da
unidade foi possivel articular e organizar com diferentes atores sociais, estabelecendo parcerias estratégicas
entre gestores, profissionais e a comunidade para assegurar a implementar de forma benéfica a proposta de
intervencao. (SILVA CA da, et al., 2017).

O objetivo geral deste trabalho foi descrever o processo de planejamento, execucdo e acompanhamento
de atividades desenvolvidas sobre os temas hipertensdo arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
por um grupo de discentes do PIESC Il e docente em parceria com a equipe da USF, em Feira de Santana,
Bahia, no ano de 2022.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relato de experiéncia foi baseado nas atividades realizadas por um grupo de estudantes do
segundo ano de Medicina da UEFS, durante as atividades do PIESC Il, no periodo de agosto de 2021 a mar¢o
de 2022, tendo uma USF, em Feira de Santana-Bahia, como cenario de pratica. As acdes desenvolvidas
tiveram seu inicio com seis discentes e, ap0s 0 egresso de uma participante, a finalizacéo se deu com cinco
discentes, uma docente do Curso de Medicina da UEFS, integrantes da equipe da USF, bem como pelos
usuérios do servi¢co. No primeiro momento, houve uma formacao teérica dos estudantes sobre Planejamento
e Programacéo Local em Salde. Posteriormente, com base nos resultados da ERS aplicada durante o PIESC
I, foram levantados os principais problemas de salde da populacdo. A Hipertensdo Arterial Sistémica e o
Diabetes Mellitus foram eleitas pela comunidade da &rea da abrangéncia da USF como complicadores para
a saude no territorio.

Finalizado diagnéstico situacional do territorio, foram elaboradas planilhas operativas para a definigdo de
acoes, conforme didlogo com os moradores da area de abrangéncia da USF e com os membros da equipe
da USF. Estas acdes tiveram como objetivos colaborar na melhoria da qualidade de vida de hipertensos e
diabéticos, minimizar as complicagdes decorrentes, como também incentivar o autocuidado.

Foram planejadas sete acdes: 1- Oficina educativa sobre alimentacao saudavel, com a execucéo de uma
receita e acondicionamento para duracdo dos folhosos; distribuicdo de folheto com sugestdes de receitas
saudaveis para os individuos presentes; 2- Producdo e divulgacdo de material virtual contemplando
alternativas saudaveis para as ceias festivas de final de ano; 3- Oficina interativa sobre a prética correta de
alongamentos voltada para pessoas com diabetes, com a participacdo da fisioterapeuta do Nicleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); 4- Oficina sobre a importancia da atividade fisica, com a participacdo do educador
fisico do NASF; 5- Visita domiciliar para orientagdo do uso de medicamentos; 6- Producao e distribuicao de
panfletos educativos sobre o uso correto de medicamentos na USF; 7- Palestra dinAmica sobre etilismo e
tabagismo.

Para todas as a¢6es foram confeccionados e distribuidos convites fisicos e virtuais, a fim de atingir uma
maior quantidade de pessoas da comunidade, considerando o limite do espaco para ndo exceder. Para o
acompanhamento das ac¢bes foram utilizadas listas de frequéncia, para verificar o fluxo participativo, e
instrumentos de acompanhamento das atividades por meio de cartdes verdes para simbolizar satisfacédo e
cartdes vermelhos para insatisfacdo. Por fim, apds a concluséo de todas as atividades realizadas foi solicitado
aos profissionais da equipe de Salde da Familia (eSF) consideragdo com o propésito de compreender os
avancos/facilidades, limites/dificuldades e desafios/perspectivas das a¢des desenvolvidas, assim como o
desempenho do grupo de estudantes e da docente.
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A primeira oficina trouxe como tema “Alimentacao saudavel”, pois € um importante fator para controle da
HAS e DM, que foram os principais agravos elencados pela comunidade no formulario de ERS. Antes de
apresentar a comunidade o conceito de alimentagdo saudavel, a agdo foi iniciada buscando compreender o
entendimento do grupo presente acerca da temética e como faziam para manté-la em sua rotina. No segundo
momento, foi orientado como higienizar e preservar as folhas para serem utilizadas durante a semana em
suas refeigbes. Em seguida, foi ensinada uma receita de um bolo de banana e entregue um folheto com dicas
sobre 0 armazenamento das foliaceas, frutas e receitas de bolo e panqueca de banana.

Na segunda acao foi produzido um video com dicas e orientaces para evitar os exageros nas festas de
final de ano, além de um livro com sugestdes de receitas com ingredientes da estacao e de baixo custo. Esse
material foi repassado para a eSF pelo WhatsApp® e enviado a comunidade.

A terceira acgdo foi a “Oficina da Dor e Cuidados para o Diabético” com entrega de panfleto com imagens
ilustrativas e instrucdes para a realizagdo de alongamento em casa que auxiliam na melhora da dor. Esta
atividade teve a participacao da fisioterapeuta do NASF, realizando os exercicios abordados no folder. Esta
profissional salientou, ainda, a importancia dos exercicios para controle da dor e glicemia, o cuidado com a
alimentagdo, com o bem-estar mental e a prevenc¢éo de feridas que podem trazer agravos a saude.

A quarta acdo foi uma oficina com o tema “Atividade fisica: mitos e verdades”. Foram elaboradas
afirmativas pela equipe de estudantes em que a comunidade tinha que responder se era mito ou verdade,
com o uso de cartbes verde para o que julgava ser verdade e o vermelho para mito. Esta acdo contou com a
presenca do educador fisico do NASF, que junto aos alunos elucidou as dividas e questionamentos da
comunidade. Ele também conduziu um momento de atividade fisica para descontrair e encerrar a dinamica
com exercicios e alongamentos que podiam ser realizados em casa.

Na quinta acdo, em didlogo com a enfermeira e agente comunitaria de saude (ACS) foram selecionadas
familias que tinham dificuldades em fazer o uso correto dos medicamentos para receberem os estudantes em
visitas domiciliares. Durante as visitas 0s alunos conversaram com as pessoas para entender como elas
faziam uso das medicacdes e se tinham alguma divida, em seguida, orientaram sobre a importancia do uso
apropriado dos medicamentos, de guardar em um local adequado, verificar a validade, além de ajudar a
organiza-los com etiquetas que indicavam o horario correto para ingerir o medicamento.

A sexta agéo foi uma atividade educativa na sala de espera da USF durante o horéario de consulta com a
médica. Foram entregues folders a comunidade com orienta¢des acerca do uso correto dos medicamentos,
como armazena-los e a necessidade de consultas periddicas com profissionais de salude para
acompanhamento, sobretudo para os individuos portadores de doencas cronicas. Para concluir as atividades
de educacdo e salde em parceria com a USF, a Ultima a¢&o seria uma roda de conversa que abordaria o
tema “Tabagismo e Etilismo: um dano para hipertensos e diabéticos?”. Entretanto, por auséncia de publico,
ndo foi possivel realizar a atividade.

DISCUSSAO

A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus sdo doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT),
gue representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil. Em 2008, aproximadamente 63% de todos os
Obitos no mundo foram relacionados as DCNT, sendo que as doencgas cardiovasculares, cancer, doenca
respiratéria crénica e diabetes foram as principais responsaveis por essas mortes. No Brasil, as DCNT
corresponderam a 72,4% do total de 6bitos, no ano de 2009 (DUCAN BB, et al., 2012). De acordo com Nilson
EAF (2018), em 2018, cerca de 16% do total de internacdes hospitalares no Sistema Unico de Saude foram
devido & hipertenséo arterial, diabetes e obesidade, resultando em um custo total de R$ 3,84 bilhdes,
enquanto os custos ambulatoriais totais com as mesmas doengas no SUS somaram R$ 166 milhdes. A
hipertenséo arterial foi responsavel por 59% do custo direto (mais de R$ 2 bilh6es por ano) e o diabetes
correspondeu a 30%. Apesar do alto custo, ambas enfermidades podem ser prevenidas e controladas por
meio das mudancas no estilo de vida, nas quais estdo inclusas alimentacdo saudavel e pratica de atividade
fisica regular (TOSCANO M, 2004).

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e17151.2024 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e17151.2024

7%Qacervo+

& indexnbase Revista Eletrénica Acervo Médico

De acordo com as analises de Lindemann IL, et al. (2016), no Brasil, os usuarios da atencao basica de um
municipio de grande porte relataram a falta de tempo e de recursos financeiros; a dificuldade de mudar habitos
e de controlar impulsos alimentares como o0s principais fatores responsaveis pela ndo adesdo as
recomendaces alimentares. Desse modo, a nossa primeira acdo teve o intuito de ensinar os participantes a
cozinharem um bolo de banana saudavel, sem aguUcar, com ingredientes de precos acessiveis, além de
armazenarem folhosos de forma que estes durem mais no refrigerador. Devido a praticidade, baixo custo e o
bolo poder ser uma alternativa a doces de altos valores glicémicos, essa acao teve uma boa receptividade
pelos usuarios, uma vez que contemplou os principais fatores referidos pela populagdo como responsaveis
pela baixa adesao a alimentacdo saudavel, sendo, portanto, uma atividade de importancia no controle da HAS
e DM.

A orientacdo em relacéo a alimentacao saudavel influencia positivamente a adocéo deste habito, portanto,
nossa segunda agéo objetivou nortear quanto aos exageros nas festas de final de ano por meio de dicas
informando o que pode ser feito para mitigar tais excessos. Sabe-se que uma alimentag&o rica em frutas,
verduras e alimentos minimamente processados pode beneficiar significativamente a salde dos individuos,
contribuindo para a prevencdo de doencas cronicas. Ademais, uma dieta equilibrada auxilia o melhor
desempenho do sistema imunolégico, a disposi¢éo para atividades diérias, a qualidade do sono e até mesmo
a retardar o envelhecimento (OPW, 2019)

Nesse contexto, Higashi R (2013) conceitua dor crdénica como uma dor que perdura por mais de trés
meses, e que quando ndo controlada, tem repercussdes como fadiga, depresséo, diminui¢édo de socializagéo,
anorexia, anormalidades do sono e da marcha e a imobilidade, que comprometem a qualidade de vida do
individuo. As sindromes dolorosas do ombro, fibromialgia e neuropatia séo exemplos de condi¢des crbnicas
gue podem estar presentes em diabéticos. Assim, a terceira agao, “Oficina da dor e cuidados para o diabético”,
foi realizada, com a presenca da fisioterapeuta do NASF, para abordar alguns exercicios e técnicas que
podem ser feitas no dia a dia para melhorar esse quadro de dor, além de cuidados que devem ser tomados
por diabéticos em relacdo a calcados. A promocado da saude através do trabalho em grupo e de orientacfes
em relagdo a alteragBes de sensibilidade, especialmente nos membros inferiores, e da importancia da
realizacéo de atividade fisica frequente traz beneficios para os pacientes portadores de DM. Portanto, a oficina
foi proveitosa ao abarcar esses aspectos e por ter a presenca de uma fisioterapeuta, profissional relevante
no contexto da saude publica, principalmente sob a dtica de uma prética voltada a promocao e prevengao da
saude, tendo em vista a integralidade da atencao e da assisténcia propostas pela atengéo basica (BORGES
AMP, et al., 2010).

Carvalho FFB (2016) destaca que a préatica de atividade fisica € um importante fator de protecédo para as
DCNT, sendo um dos pilares abordados na Promocao da Salde, presente, também, na “Estratégia Global
sobre Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude” langada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em 2003 Apesar da grande aceitacdo da atividade fisica como um componente importante para a saude
individual e coletiva, diversas crencas e mitos ainda perduram sobre o tema. Desse modo, a quarta agéo,
intitulada “Atividade Fisica: Mitos e Verdades” teve o intuito de promover a educagao em saude por meio da
presenca de um educador fisico do NASF e dos discentes, contando com a participagdo ativa do grupo,
sanando duvidas acerca da teméatica. Assim, foi uma ac¢é@o importante, uma vez que conseguiu explicitar
aspectos concernentes aos mitos que envolvem tal tematica, com foco aqueles relacionados a pratica de
exercicios fisicos por diabéticos e hipertensos.

O Uso Racional de Medicamentos (URM) € preconizado pela OMS como uma das principais politicas de
medicamentos. No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) o define como o processo que
compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condicdes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, sendo a sua promocao parte de uma das
diretrizes prioritarias (ESTHER A e COUTINHO T, 2017). Estratégias como a sele¢do de medicamentos,
construgdo de formuldrios terapéuticos, gerenciamento adequado dos servigos farmacéuticos, dispensacgéo e
uso apropriado de medicamentos, farmacovigilancia, educacdo dos usuarios quanto aos riscos da
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automedicacéo, da interrupcdo e da troca de medicamentos prescritos sao vitais para que o URM seja
implementado (ESTHER A e COUTINHO T, 2017).

Nesse contexto, as quinta e sexta acdes foram voltadas para o uso correto de medicamentos. A quinta
acdo aconteceu por meio de orientacdes diretas aos moradores nas visitas domiciliares, e a sexta utilizando
folders informativos acerca do tema. Ambas tiveram um papel relevante ao promover espaco para a escuta
atenta, acolhimento e orientagcdes aos usuarios adscritos a USF, tendo em vista a importancia da tematica,
principalmente para aqueles que ja possuem DCNT, idade avancada e baixa adeséo terapéutica.

Nas acbes em que os cartdes verdes (gostei) e vermelhos (ndo gostei) foram utilizados para a comunidade
avaliar a acdo, assim como a devolutiva da equipe de saude, em todas as atividades as ponderacbes foram
satisfatorias. Além de considerar, ao término das atividades, as falas das pessoas da comunidade e dos
profissionais da USF elogiando e agradecendo o trabalho desenvolvido.

Devido a auséncia de usuarios na unidade, a sétima e Ultima acao, referente aos mitos e verdades sobre
o etilismo e tabagismo, ndo pdde ser concretizada. Essa auséncia de publico ocorreu em virtude de alguns
fatores como a modificagdo do turno de atendimento médico no dia da atividade, a auséncia de um dos
profissionais da equipe, por motivo de férias, que tinha papel importante na divulgacdo e mobilizacdo da
comunidade e a entrega dos convites impressos muito préximo a data da acéo. A necessidade de abordar o
tema supracitado é devido ao grande impacto desses fatores na saude publica. O tabagismo é uma das
principais causas de morte evitavel e é frequentemente associado a doencas respiratérias graves, a exemplo
da doenca pulmonar obstrutiva crénica. Ja o consumo excessivo de bebidas alcodlicas tem forte relagdo com
doencas hepaticas e cardiovasculares, além de uma série de condi¢Bes sociais e psicologicas (HEALTH
FOUNDATION, 2020).

O Planejamento e Programagdo Local em Salde demostrou ser uma ferramenta eficiente para a
operacionalizacdo das ac¢des realizadas na comunidade da USF. As acdes planejadas e realizadas se
mostraram importantes, agregadoras para a melhoria da qualidade de vida, como também incentivo ao
autocuidado e conhecimento para populacédo do territério. A integragdo proposta pelo Curso, entre ensino-
servico-comunidade, corrobora para a boa formacgéo do graduando em medicina, proporcionando uma visdo
integral e humanizada do individuo/comunidade nos espacos de acdo da Atengdo Basica a Saude no contexto
do Sistema Unico de Satde.
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